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)xiM gnitekraM(اجزای آميزه بازاريابي -
ابل مجموعه اي از ابزارهاي ق: "آميزه بازاريابی مفهومي کليدي در بازاريابي است که چنين تعريف مي شود•
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منظور در اينجا انجام . مورد نظر عرضه مي شود تا نياز يا خواسته هايي از مشتري را تأمين نمايند
رفتارمدنظر مثلا تبعيت دارويی ،داروها را درست استفاده کنند
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بايد کانال هاي اطلاع رساني مناسب به مخاطببراي ترويج يک محصول . است، ترويج را شامل مي گردد
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عدم ذکر جزئیات در مقاله -1
ش عدم شرکت در مداخلات آموزشی دیگر ،در صورت غیبت بری (عدم معیارهای ورود وخروج کافی -2
از یک جلسه ،بستری در بیمارستان ،داشتن بیماری زمینه ای
س آزمون  با توجه به پیگیری بعد از مداخله آموزشی تا زمان پ(عدم جزئیات برنامه مداخله آموزشی-3
)می تولنست از وسایل کمک آموزشی مثل پمفلت ،تلفن همراه استفاده کند
عدم استفاده از حمایت نزدیکان برای قسمت هنجارهای انتزاعی در مداخله آموزشی -4
عی اسرتفاده با توجه به متغیر  رفتار تبعیت دارویی می توان از رویکردهایی از جمله بازاریابی اجتما-5
ر کرد که  برموانع ومزایای در شده در بیماران وهمچنین خودکارآمدی بیمراران و میرزان آگراهی د 
مناسرب را بیماران مطلع شد وبا پیش آزمون که در دو گروه انجام شد نیازسنجی کنیم ومداخله آموزشی
انتخاب کرد  
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ت پرذیرش افزایش قابلیاست که در جستجوی طراحی ،مداخله وکنترل برنامه هایی بازاریابی اجتماعی 
.در یک گروه مخاطب هسنتدنسبت به یک ایده یا عمل اجتماعی 
امه طراحی شده برنارزشیابی برنامه با هدف سنجش میزان تاثیر در برنامه بازاریابی اجتماعی ،گام نهایی 
یام ها ومرواد تعیین اینکه آیا تغییری در مخاطب با پ.بر روی عملکرد افرادوپیامدهای سلامت جامعه است 
آموزشی ما مشاهده شده است 
ک ساختار مداخله ای است که تاثیر وسود وفایده آن باید در یآموزش مداوم برمبنای بازاریابی اجتماعی 
ده قبل وبعرد یا مطالعه کنترل شمانند کارآزمایی بالینی وبا استفاده از روش های معتبر ارزیابی مناسب 
.بررسی شود )retfa-erofeb(
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می باشد TCRمهمترین مطالعه تجربی ،مطالعات یا کارآزمایی های شاهددار اتفاقی شده یا به اختصار
واحدمطالعه بیماران:کارآزمایی های باالینی شاهددار تصادفی شده -1نوع هستند 3TCR
افراد سالم :کارآزمایی میدانی واحد مطالعه -2
گروه در مان جامعه می باشد :کارآزمایی جامعه ای واحد مطالعه -3
-3کارآزمرایی پیشرگیری -2کارآزمرایی درمرانی -1:انواع کارآزمایی شاهددار تصرادفی شرده 
کارآزمایی کیفیت زندگی-5کارآزمایی غربالگری -4کارآزمایی تشخیصی
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بیمار به عنوان یک 
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مهارت :چهارمجلسه
های لازم توسط بیمار 
برای کنترل 
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استفاده از بازاريابی اجتماعی در کنترل ديابت در منطقه امارات
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استفاده ازبازاریابی اجتماعی در کنترل دیابت :مقدمه•
توسهعه -2تعیین دانش ،نگرش واقدامات فعلی در رابطه بهه دیابهت -1این مطالعه هدف دوگانه داشته :هدف•
های آینده ودولت ههای وانجام یک دستورالعمل استراتژیک که بر تغییر رفتار تاکید دارد تا به مدیران برنامه
.ملی که برای کنترل دیابت دخالت دارند اطلاع دهند
رش ابتدا برای جمه  آوری داده هها بها اسهتفاده از نرسههنامه در مهورد سهطآ فعلهی آگهاهی ،نگه :روش کار•
ب بازاریهابی ورفتارهای مراقبت از دیابت در بیماران دیابتی وافراد غیر دیابتی در امارات متحهده بها رهاررو 
.ت استفاده شدو مناسب بودن آن برای کنترل ونیهگیری از دیاب) مکان ،قیمت ،ترویج،محصول(p4اجتماعی
ر از غیر دیابتی بهود دانش در مورد بیماری کم بود سطآ آگاهی در بین اعضای گروه دیابتی کمی بهت:یافته ها•
و بهه طهور مهوثر روش بازاریابی اجتماعی یک روش مداخله ای شناخته شده برای تاثیر گذاری بر رفتار است
در برنامه های ضعف بهداشتی در سراسر جهان مورد استفاده قرار گرفته است
ههای آینهده آگاهی در مورد دیابت می تواند تعداد دیابت وعوارض مربوط به دیابهت در سهال :گیرینتیجه •
بازاریهابی افزایش دهد واین هزینه سنگین را برای سیسهتم مراقبهت ههای بهداشهتی وارد مهی کنهد مداخلهه 
.اجتماعی با مدیریت تغییر رفتار می تواند یک راه حل برای کنترل بیماری ارائه دهد
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انجام شد برای جمه  آوری داده هها ی کمهی 4102تا آگوست 3102این مطالعه مقطعی بین نوامبر :dotem•
.در مورد سطآ فعلی آگاهی ،نگرش وشیوه هی مربوط به مراقبت به دیابت انجام شد 
یش بها اسهتفاده از نرسههنامه از نه )نفر افراد غیر دیهابتی 27بیمار دیابتی و88(نفر که شامل 061:نمونه نژوهش•
ند سال  که توانایی درک ونر کهردن نرسههنامه را داشهت 57-81افراد در گروه سنی .آزموده شده  انجام شد
رای کنترل دیابهت ولی هیچ نرسهنامه ای  برای شناسایی موان  تغییر رفتار وحمایت های خانواده ب(انجام شد 
غیهر انگلیسهی وبهرای جمعیهت .برای نر کردن نرسهنامه رضایت آگاهانه از نمونه ها گرفته شهد )وجود نداشت
.زبان به عربی ترجمه شد
بخش مربوط به دانهش ،نگهرش وشهیوه ههای مربهوط بهه -2اطلاعات دموگرافیک -1بخش 2شامل نرسهنامه•
دیابت 
شد ودو گهروه بها باآزمون ری اسکوئرانجامتجزیه وتحلیل دادهها ومقایسه بین دو گروه  محاسبه مقادیر برای•
.س است مقایسه شد در تحلیل و ارزیابی نتایج این نظر سنجی با مطالعات قبلی که در دستر. شدهم مقایسه 
جهود گروه دیابتی وغیر دیابتی تفاوت معنی دار و2با توجه به یافته های انجام شده مهخصات دموگرافیک در •
ندارد
12
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تفاوت قابل توجهی د ر .نشان داده شده است 2سطح آگاهی در مورد دیابت در جدول •
در مقایسه با افراد )درصد59(این زمینه وجود دارد تعداد اعضای خانواده مبتلا به دیابت 
درصد در مقابل 28بیشتری داشتند دانشنیز دیابتیبودافراد )درصد 76(غیر دیابتی
تر افراد غیر تحت تاثیر این بیماری است وبیشگروه سنی در مورد اینکه کدام درصد 16
است انوسالمندمیانسالاندیابتی معتقدند که این بیماری تنها یک بیماری در 
وستان مهمترین منبع اطلاعات در هر دو گروه بودند تلویزیون ،رادیو وداعضای خانواده •
از دیگر منابع مهم اطلاعات بودند 
تند  افرادمبتلا به  دیابت دانش بهتری در مورد علل ،نشانه ها وعوارض دیابت داش•
درصد معتقد بودند که دیابت با خوردن مقادیر زیادی65بسیاری از افراد غیر دیابتی •
درصد افراد دیابتی وهمچنین افراد 41قند  وشکر درآنها ایجاد می شود در مقایسه با 
درصد در مورد 71غیر دیابتی آگاهی کمتری نسبت به عوارض دیابت داشتند تنها 
در صد از افراد عیر دیابتی هیچ 82عوارض قلبی کلیوی وسکته اطلاع داشتند و
.اطلاعی نداشتند
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42
افراد دانش در مورد اهمیت رژیم غذایی سالم و ورزش در هر دو گروه مشابه بود به غیر از نقش کنترل وزن که•
درصد در افراد دیابتی  هر دوگروه دانش مشابهی در 68درصد نسبت به 76غیردیابتی دانش کمتری داشتند 
.مورد درمان دیابت برحسب کنترل رژیم ،ورزش داشتند
دانش در مورد )درصد16درصد درمقابل 68(افراد مبتلا به دیابت اطلاعات بیشتری در مورد انسولین داشتند•
درصد بیماران دیابتی که پایش قند خون را 59مراقبت های دیابت در افراد غیر دیابتی نقص داشت در مقابل 
درصد از غیر دیابتی ها 76بخشی از مراقبت می دانستند در مقابل 
درصد وبرری 95درصد بررسی پا 23با این حال تعداد کمی از افراد دیابتی درمورد نظارت وکنترل فشارخون •
وصفر بود71،82درصد بود که این مقدار در افراد غیر دیابتی کاهش داشت به ترتیب 14چشم 
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سوالزجبهنداشتچندانیتفاوتدیابتیوغیردیابتیدافرابیندیابتدرمانمورددرنگرش
)خودکارآمدی(خونقندکنترلطریقازعادیزندگییکهدایتتواناییبهمربوط
داشتندهادیابتیغیربیندردرصد87بهنسبتمثبتپاسخدرصد59دیابتیافراد
درصد82بهدیابتیدرصد46درمانراهآخرینعنوانبهانسولینازاستفادهمورددرتفاوتدیگر

62
مواد و روش کار 
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
4جدولردنتایج.شدایجاددیابتیکنندگانشرکتهمهبرایدیابتازمراقبتبهمربوطسوالات
استشدههدادنمایش
پاسخدرصد33،حالاینبا.کندمیعملخوبموارداکثردرکلیطوربهدیابتیبیمارانمیاندر
نمیمشارکتورزشینوعهیچدرآنهاازدرصد65وکنندنمیمصرفدارومرتبطوربهدهندگان
59(ادرارآزمایشو)درصد88(چشمسالانهمراقبتتحتهادیابتیازبالاییدرصد.کنند
پایامتحاناتدارایدرصد16تنهابودکمنسبتاپاازمراقبتبهمربوطاقدامات.بودند)درصد
.پوشیدندمیمنزلازبیروندرراپوشیدههایکفشهاآنازدرصد33تنهاوبودندسالیانه
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یه  کهه ا ا هه کهه با توجه به اینکه یافته های کلی  این تحقیق یافته های اولیهه اا تای 
یه اامه   ابقه خهانوا گی آگاهی  ا موا  افها   یابتی بالاا ه ولی از آنجائیکه 
یهی بسهت ا  ایس شناخته ش ا بهای تو عه بیماای می باش  از این او بههای ییگه 
انتزاایی هنجااهای(باش افها   یابتی می توان  اه اف مهمی بهای تمهکز به اوی آ  
 نه  بوااضای خانوا ا و و تا  مهم تهین منبع  اطلااها )  یا هما  حمایه خانوا ا
کهه )مکها  (اشه  بنابهاین تمهکز به ااضای خانوا ا می توان  کااایی بیگتهی  اشهته ب 
اا بهبو  بخگ  آموزش  یابه 
نا هالم ج ا از ه ف قهاا  ا   گهوا های آ یب یذیه بهای بهنامه ییگه یهی اها ا 
مهبوط به فعالیه های فیزیکی وتغذیه و اما   ا آموزش م نظه قهاا  ا  
ه باش  تمام این تگخیص زو  هن ام با کنتهل قن  خو  می توان   ا کنتهل  یابه موث
ه ی فهاین  کمانن  بازاایابی اجتماای مواا  اا می توا  با ی بهنامه اصلاحی افتاا 
ا تفا ا که  تغییه افتاا  یستماتی بهای 
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ا ایهن گههوا با توجه به آگاهی بیگته  ا افها   یهابتی ولهی همانها  آگهاهی یهایین  
ییهه تغوجو   اا  و ا موا  کنتهل قن  خو  ن هش های نامنا ب وجهو   اا  کهه بها 
کهه جتمهاای بازاایهابی ا می توا  میزا  قن خو  اا یایین ن ه  اشهه بنهابهاین ن هش
ای تغییهه موانهع و مزایه ا ه می توانه  بها یهه اختن بهه مگتق ش ا از بازاایابی تجاای 
انه  بااه ی  بهحسب نیاز هنجی هها مهی تو از م اخله منا ب آموزشبا ا تفا ا افتاا
تغییه افتاا  ا بیمااا   یابتی می شو   
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های ا اآوایجمعبهاییه گنامهی ازا تفا ا-1تحقیقاینمح و یه
ولی اا  وجویه گنامهی ازا تفا ابازیا یمزایایکهحالی ابو ا تان ا 
اطلااا هجملازا هانتقا موا اشکالازبهخی اکبهایناکافی اک لی به
افتاامهبوط
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